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RESUMO

Objetivo: Conhecer a atuacdo do profissional enfermeiro na gestdo da dor durante o
parto realizado na agua. Introducéo: O nascimento na &gua é um conceito de parto natural
muito antigo e esta se tornando cada vez mais popular e amplamente aceito em muitos paises.
A imersdo em &gua pode ser utilizada em qualquer estagio do trabalho de parto, seja no
primeiro estagio — fase de dilatacdo, no segundo — fase de expulsdo do feto ou no terceiro
estagio de dequitacdo da placenta. O relacionamento das parteiras com mulheres é terapéutico
para facilitar o nascimento fisioldgico, adaptado as necessidades e preferéncias de um
individuo no contexto de cuidados centrados na familia. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura com a finalidade de sintetizar resultados de forma abrangente
e sistematica de estudos primarios sobre a pratica do enfermeiro frente ao parto na agua e seu
potencial analgésico no parto. A revisdo desenvolveu-se de acordo com seis etapas: definicéo
da pergunta norteadora e utilizacdo da estratégia PICO para realizacdo da busca com os
descritores controlados; busca e selecdo dos estudos originais estabelecendo critérios de
inclusdo e exclusdo; extracdo de dados dos estudos primarios; avaliacdo critica por meio do
nivel de evidéncia; sintese dos resultados da revisdo e apresentacdo da revisdo. Foram
utilizadas quatro bases de dados: BDENF, PubMed, Scopus e Web of Science. Resultados:
Foram selecionados 47 artigos para leitura do texto completo. Excluiram-se 39 artigos por
serem periddicos referentes apenas a hidroterapia no primeiro estagio do trabalho de parto. Os
artigos considerados elegiveis para serem incluidos na revisao totalizaram 08 periodicos. O
estudo demostrou o parto na agua como um método alternativo no parto natural, sem
intervengdes médicas desnecessarias, devido a reducdo da dor, relaxamento materno e uma
experiéncia positiva do parto. Conclusao: O parto na dgua representa um método congruente
com a filosofia da enfermagem, uma vez que enfatiza o cuidado como um ato que vai alem de
procedimentos técnicos, enfatizando a sensibilidade, pouca ou nenhuma intervencdo e o
empoderamento da mulher. Notou-se evidéncias positivas do parto na dgua na assisténcia ao
parto, porém, ainda existem muitas lacunas na literatura relacionado ao tema, havendo
necessidade de realizar trabalhos futuros que abordem a seguranca do parto na 4gua tanto para
a méde como para o bebé.

Descritores: Enfermeiro Obstetra; Parto Normal; Parto na Agua; Dor no Parto.
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INTRODUCAO

O uso da agua durante o trabalho de parto e nascimento atrai mulheres e cuidadores,
particularmente aqueles que buscam uma experiéncia 'normal’, centrada na mulher, sem
intervencao®.

O nascimento na agua é um conceito de parto natural muito antigo e esté se tornando
cada vez mais popular e amplamente aceito em muitos paises. A imersdo em agua pode ser
utilizada em qualquer estagio do trabalho de parto™), seja no primeiro estagio — fase de
dilatacdo, no segundo — fase de expulsdo do feto ou no terceiro estadgio de dequitacdo da
placenta®.

A &gua da a parturiente liberdade de se movimentar livremente de maneira facil e
esponténea, facilitando para a mulher a liberdade de buscar posic¢Ges fisiologicamente eficazes
e emocionalmente satisfatdrias, trazendo relaxamento, e consequentemente, alivio da dor®.
Ao contrario, em um leito usado tradicionalmente, no qual a mulher geralmente precisa ficar
em litotomia para a expulsdo do feto, posicdo ndo fisioldgica, desconfortavel para a mulher,
que causa compress&o da pelve, e por isso, ndo facilita a saida do bebé®.

O parto na agua ¢ um método seguro, facil e econdbmico para reduzir o uso de
analgesia e anestesia, reduzir a taxa de intervencgdes e devolver o controle da experiéncia do
parto as mulheres®.

O relacionamento das parteiras com mulheres é terapéutico para facilitar o
nascimento fisioldgico, adaptado as necessidades e preferéncias de um individuo no contexto
de cuidados centrados na familia®.

No Brasil, ocorrem por ano quase 3 milhdes de nascimento, sendo que 98% deles
acontecem no ambiente hospitalar. Como ja consolidado em nosso meio, 0 nascimento
hospitalar se caracteriza pela adogéo de varias tecnologias e procedimentos com o objetivo de
torna-lo mais seguro para a mulher e seu bebé. Contudo, intervencdes que deveriam ser
utilizadas apenas em situacGes de extrema necessidade, tornaram-se muito comuns, fazendo
com que esse excesso de intervencOes deixasse de considerar 0s aspectos emocionais,
humanos e culturais envolvidos no processo®.

Apesar de no Brasil a assisténcia ao parto no domicilio ndo esta disponivel no
Sistema Unico de Satde (SUS)(", uma das estratégias puablicas que incentiva a mudanca das
préaticas obstétricas é o Programa Rede Cegonha do Ministério da Saude, criado em 2011. Em
conformidade com o Componente Parto e Nascimento, estdo sendo implantados e habilitados
para o atendimento a mulher e ao recém-nascido no momento do parto e do nascimento, 0s
Centros de Parto Normal (CPN)®. De acordo com as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao
Parto Normal do Ministério da Saude, publicadas em 2017, “os gestores nacionais e locais
devem proporcionar condigdes para o redesenho das unidades de assisténcia ao parto
visando a oferta da imers&o em agua para as mulheres no trabalho de parto”®.

Os Centros de Parto Normal foram propostos pelo Ministério da Salude desde 1999
para os partos de baixo risco, coordenadas por enfermeiros obstetras, que prestam todos os
cuidados as mulheres e aos recém-nascidos, porém fora das instituicbes de salde. Uma
avaliacdo internacional de modelos de atencéo evidencia que paises que mantiveram o modelo
de atencdo ao parto, primando pelo respeito a fisiologia e & dignidade da mulher e sua familia
e valorizando a atuacdo de enfermeiros, a exemplo da Inglaterra, Japao, Holanda, Franca e
Alemanha, conseguiram manter baixos seus indicadores de morbimortalidade materna e
neonatal, assim como o indice de intervencdes desnecessarias e de cesareas®.
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No contexto atual de epidemia de cesareas eletivas e/ou desnecessarias’?, o
principal motivo apontado pelas mulheres brasileiras que escolhem este tipo de parto é por
medo da dor, segundo aponta pesquisa “Nascer no Brasil: Inquérito nacional sobre parto e
nascimento”, da Fundacdo Oswaldo Cruz e do Ministério da Saude*V). Apesar disso, o que
ainda ¢é pouco difundido no pais é que é possivel aliviar a dor no trabalho de parto sem ter que
se submeter a uma cirurgia ou uma anestesia. O parto na agua tem se mostrado uma excelente
alternativa aquelas que querem dar a luz respeitando a evolucdo fisioldgica do trabalho de
parto®?),

Diante disso, conhecer como se configura a assisténcia prestada pelo enfermeiro e a
gestdo da dor pelas mulheres no contexto do parto na agua podem estimular praticas que
possibilitem tratar o parto como um processo fisioldgico e significativamente positivo.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com a finalidade
de sintetizar resultados de forma abrangente e sistemética de estudos primarios sobre a pratica
do enfermeiro frente ao parto na &gua e seu potencial analgésico no parto. A revisdo
desenvolveu-se de acordo com seis etapas: definicdo da pergunta norteadora e utilizacdo da
estratégia PICO®? para realizaco da busca com os descritores controlados; busca e selecdo
dos estudos originais estabelecendo critérios de inclusdo e exclusdo; extracdo de dados dos
estudos primarios; avaliacdo critica por meio do nivel de evidéncia; sintese dos resultados da
revisao e apresentacdo da revisao.

A pergunta que norteou a revisdo foi: Como ocorre a atuacdo do enfermeiro obstetra
na realizacdo do parto na 4gua e qual a sua efetividade para o alivio da dor no parto?

Utilizou-se a estratégia PICO®?, acrénimo para populacdo, intervencdo, comparaco
e desfecho para a identificagdo dos descritores utilizados na reviséo (Quadro 1).

Quadro 1 — Estratégia PICO com a Identificacdo dos Descritores Controlados, 2020.

P = Populagéo Enfermeiro Obstetra

| = Intervencio Parto na Agua

C = Comparacao, se aplicavel Néo Aplicavel

O = Desfecho Alivio da Dor no Parto.

Fonte: Adaptacéo de Santos'; Pimenta?; Nobre®

Os critérios de inclusdo foram estabelecidos considerando os aspectos da questdo
norteadora, periodicos relacionados com a atuagdo do enfermeiro no parto na agua, assim
como a sua eficacia para o alivio da dor no parto. Nao houve delimitacdo do periodo de busca,
coletando artigos de 1977 a 2020 na base de dados da Web of Science e nas demais séo
buscados artigos apenas dos ultimos 10 anos. Os critérios de exclusdo foram estudos
secundarios e artigos encontrados em outros idiomas que ndo fossem o inglés, portugués e
espanhol e que ndo utilizaram a imersdo da agua no segundo estagio do trabalho de parto, pois
0 intuito deste estudo é avaliar todo o processo de parturicdo na agua.

O estudo foi desenvolvido entre os meses de fevereiro e marco de 2020. Foram
utilizadas quatro bases de dados: Base de Dados de Enfermagem (BDENF), PubMed, Scopus
e Web of Science. Na base BDENF aplicou-se filtro para texto completo e na Web of Science
foi buscado em todas as colecBes de bases de dados. Para a estratégia de busca foram
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utilizados termos do Descritor em Ciéncias da Saude (DECS) e do Medical Subject Headings
Section (MeSH), com a combinacdo dos operadores booleanos AND (intersec¢do) e OR
(sindnimos) (Tabela 1).

Tabela 1 - Estra}tégias de Busca nas Bases de Dados BDENF, PubMed, Scopus e Web of Science,
sobre Parto na Agua para o Alivio da Dor e o Cuidado em Enfermagem, 2020.

Base de Dados Estratégia de Busca Publicacgdes Artigos
Identificadas  Selecionados

"Enfermeiras Obstétr[cas" AND "Parto
Normal" OR "Parto na Agua" AND "Dor no

BDENF Parto" OR "Dor no Trabalho de Parto” 27 1
((Nurse Midwives) AND ((Natural
PubMed Childbirth) OR Water Birth)) AND Labor 18 3
Pain
(Nurse Midwives AND Natural Childbirth
Scopus OR Water Birth AND Labor Pain) 204 11
Web of (Nurse Midwives* AND Natural
Science Childbirth* OR Water Birth* AND Labor 205 32
Pain*)

Fonte: Elaboracéo propria

Os textos selecionados foram exportados para o software Rayyan para o
gerenciamento dos artigos, de modo a aplicar os critérios de incluséo e exclusdo com a leitura
do titulo e resumo dos periodicos e remocdo das duplicadas. O método para selecdo dos
artigos seguiu a recomendacéo do grupo PRISMA®®,

RESULTADOS

Foram selecionados 47 artigos para leitura do texto completo. Excluiram-se 39
artigos por serem periodicos referentes apenas a hidroterapia no primeiro estagio do trabalho
de parto. Os artigos considerados elegiveis para serem incluidos na revisdo totalizaram 08
periddicos (Fluxograma 1). Os artigos selecionados foram sintetizados de acordo com o0 ano
de publicagéo, pais/cidade, base de dados, autores, delineamento metodoldgico, principais
resultados e nivel de evidéncia. Realizou-se uma andlise descritiva para discutir os resultados.

Os oito estudos estavam distribuidos entre as bases de dados Web of Science (75%;
n=6), PubMed (13%; n=1) e Scopus (13%; n=1). Todos os artigos selecionados séo do idioma
inglés, sendo traduzidos para o portugués pela ferramenta do Google tradutor. A maioria dos
periddicos (75%; n=6) retrataram as experiéncias dos enfermeiros obstetras no parto na agua,
seus beneficios e limitacOes e apenas 25% (n=2) foram ensaios clinicos que testaram a sua
eficacia para analgesia, além de considerar outras variaveis na analise.
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Figura 1 - Fluxograma de Identificacdo dos Estudos Primarios Incluidos na Revisdo
Integrativa sobre Parto na Agua para o Alivio da Dor e o Cuidado em Enfermagem, 2020.
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O estudo demostrou o0 parto na 4gua como um método alternativo no parto natural,
sem intervengdes médicas desnecessérias, devido a redugédo da dor, relaxamento materno e
uma experiéncia positiva do parto.

Em relacdo ao limiar de dor, quando comparado dois grupos, um controle e outro
experimental, avaliou-se pela Escala Visual Analdgica (EVA) que as mulheres de parto
convencional necessitaram com mais frequéncia de analgésicos entre outras intervengdes para
buscar satisfagdo no parto¥@®  Dois estudos de coorte retrospectivo também revelaram
maior empoderamento e autonomia da mulher durante o parto na agua, sendo considerada
uma experiéncia mais positiva e uma opcdo mais preferivel em relacdo aos partos
convencionais®®@?,
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Observou-se também o apoio e a confianca do enfermeiro obstetra frente a esta
pratica clinica. Contudo, quanto aos mais antigos que consideravam sua educacdo em
obstetricia como ‘velha escola’ achavam que as habilidades tinham que ser ‘desaprendidas’
para permitir que elas avangassem em relagdo a opgdo de nascimento na 4gua. Consideravam
que precisavam ajustar seu estilo de préatica para abranger os requisitos do parto na agua, pois,
senti%rg)l-se inseguras aplicar antigas técnicas obstétricas em uma préatica reconhecida como
nova“®,

Quadro 2 — Sintese dos Estudos Primarios Incluidos na Revisdo Integrativa sobre Parto na Agua para o
Alivio da Dor e o Cuidado em Enfermagem, 2020.

Ano/ Pais Delineamento Resultados Nivel de
Base de Dados Metodoldgico Evidéncia
Autores
2019/ Suécia Estudo de Houve maior grau de capacidade propria, v
Web of Science Coorte sentindo-se menos dependente do parteiro,
Ulfsdotti, H.; Saltvedt, S.; | Prospectivo descentralizando a atuacdo do profissional.
Georgsson, S.(19
2018/ EUA — Indianapolis, | Estudo de O nascimento na &gua foi associado a v
Indiana Coorte pontuacfes mais altas de participacdo e
Web of Science Prospectivo capacidade propria da mulher, e também, de
Lathrop, A; Bonsack, C.F.; experiéncias mais positivas no parto, sendo
Haas, D.M.4" preferivel aos partos convencionais.
2018/ Suécia Estudo Varias mulheres descreveram 0 VI
Web of Science Qualitativo por | empoderamento no momento do nascimento,
Ulfsdottir, H.; Saltvedt, S.; | meio de descrito como calmo e controlado. “Entdo, a
Ekborn, M.; Entrevistas cabeca estava coroando, e a parteira
Georgsson, S.49 perguntou se eu queria tirar meu bebé
sozinha. E  eu consegui fazer isso”
(Entrevista 13). Também ficaram surpresas
com o fato de que o banho as ajudou a dar &
luz sem anestesia peridural. “Foi uma grande
diferenca. Porque ndo havia dor intensa. E
claro que doeu, mas com menos intensidade.
Alivio da dor natural” (Entrevista 14).
2018/ China — Shanghai Estudo de Os escores de dor da Escala Visual v
Web of Science Coorte Analégica (EVA) no grupo de partos
Bhutta, Z.A; Retrospectivo convencionais foram  significativamente
Darmstadt, G.L. maiores do que aqueles do grupo de
Hasan, B.S.; nascidos na agua 30 e 60 minutos apds
Haws, R.A. (4 dilatacdo cervical de 3 cm.
2009/ Ird Ensaio Clinico As mulheres do grupo controle necessitaram 1l
PUBMED Randomizado de ocitocina, antiespasmodicos, opiaceos e
Darsareh, F. Nourbakhsh, analgésicos com mais frequéncia do que as
S. Dabiri, F.(9) do grupo experimental (na gua).
2018/ Austrélia Estudo As parteiras que participaram deste estudo v
Web of Science Quantitativo apoiaram a imersdo em agua no trabalho de
Cooper, M.; Warland, J.; Transversal parto e parto, reiterando os beneficios
Mccutcheon, H.?% documentados de reducio da dor,
relaxamento materno e uma experiéncia
positiva de parto, entretanto, elas acharam
que a prescritividade das politicas é dificil
de equilibrar com seu papel de defesa para
facilitar a imersdo na dgua na pratica.
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2010 Estudo Das 53 enfermeiras que responderam o v
Georgia - EUA Quantitativo questionario, quase todos os entrevistados
Scopus Transversal tiveram contato com o parto na agua lendo
Meyer, Shaunette L. um artigo, assistindo a um video ou
Weible, Christopher M. respondendo pergunta de uma paciente. Um
Woeber, Kate?® terco da metade teve contato no programa de

obstetricia, testemunharam e ajudaram a
fazer um parto na agua. Era muito raro
qualquer parteira da amostra ter realizado
um parto na agua. A maioria dos
entrevistados apoiou com maior énfase o
parto na 4gua em sua pratica, apenas 10% se

opuseram.
2016 Estudo As parteiras relataram como a confianga foi VI
Australia Qualitativo aumentada por ter regras para trabalhar
Web of Science Descritivo dentro desta pratica, ao compartilhar a
Meyer, S. L.; Weible, C.M.; experiéncia com outra parteira, estar com
Woeber, K.(9) um mentor experiente e atencioso ao seu

lado e ao consolidar seu aprendizado na
pratica. Assim como, se estavam confiantes
em um parto fisiol6gico natural e quando as
parturientes tiveram uma experiéncia pessoal
positiva.

Fonte: Elaborac¢do propria

DISCUSSAO

Os resultados encontrados sugerem que o parto na dgua € uma estratégia eficaz de
minimizacao da dor no parto, contribuindo para o protagonismo da mulher e do bebé e para a
reducdo de intervencdes desnecessarias na assisténcia ao parto.

Estudo de Gayiti (2015) explica a fisiologia da reducao de interven¢des em um parto
na agua. Para promocdo da analgesia, assim como atenuacdo do nervosismo e ansiedade,
preconiza-se a utilizacdo de agua morna entre 36,5 °C — 37 °C submergindo todo o abdome da
mulher, geralmente ao nivel da linha mamilar, pois a temperatura da dgua diminui a liberacdo
de substancias algogénicas, como as catecolaminas, ocasionando o relaxamento da
musculatura abdominal e pélvica e diminui a resisténcia do colo do Gtero®.

Além disso, a flutuabilidade da dgua permite que a mulher se movimente livremente
e assuma posicoes diferentes, facilitando as interagcdes neuro-hormonais e colaborando tanto
para o alivio da dor quanto para a progressdo do trabalho de parto™. Contudo, deve-se iniciar
a partir da fase ativa com 4 cm de dilatacdo cervical, uma vez que se observou que, se usada
muito cedo, pode retardar a progressao do parto. Isso ocorre devido ao aumento da pressao
intra-abdominal em decorréncia da pressao hidrostatica, gerando um aumento da perfusédo
sanguinea no Utero, e consequentemente, ha uma velocidade de expansdo no colo do utero. A
agua também fornece flutuabilidade para o feto, 0 que reduz a pressdo sobre a parturiente e
diminui as taxas de laceraces no perineo®.

Existe uma associacao positiva entre a pratica do parto na agua ser mais amplamente
oferecido por um modelo de assisténcia liderado por enfermeiros obstétricos havendo uma
taxa de intervencdes durante o parto e nascimento reduzidos“®. Por conseguinte, Plint e
Davis®?? confirmou que a maioria dos médicos obstétricos ndo possui treinamento e nem
apoia a imersao em agua e a Unica opinido em comum entre as duas classes foi quanto ao seu
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uso como método ndo farmacoldgico de alivio da dor. O principal ponto controverso foi
quanto a seguranca do bebé, sendo que os médicos ndo se sentem confiantes com a imersdo na
4gua no segundo e terceiro estagio do trabalho de parto®®?. Por outro lado, Plint e Davis®??
identificaram que as enfermeiras obstétricas possuiam maior treinamento e demonstraram
maior confianca quando se sentiam seguras na realizacao de um parto fisiologico natural. Essa
seguranca também estava relacionada ao fato da instituicdo na qual trabalhava aderia ao parto
na agua, assim como a equipe de trabalho apoiava este modelo de assisténcia e quando havia
aplicacio da aprendizagem com maior frequéncia na préatica®®. A escolha pelo parto na agua
é preferivel pelas enfermeiras, enquanto os médicos indicaram preferir ndo cuidar de mulheres
durante a imersdo em agua®®?.

Para que esta pratica seja amplamente difundida, pode-se aplicar trés estratégias
definidas por Russell et al (2014). A primeira é quanto a educacdo e treinamento de pessoal —
apesar de ser uma pratica antiga, 0s estudiosos em obstetricia nas décadas de 1970 e 1980
foram ensinados a controlar a cabeca do bebé& com as mdos durante o parto, 0 que nédo
favorecia a técnica, pois ao participar de um parto em que a mulher esta imersa em agua,
recomenda-se que a parteira ndo toque na cabeca do bebé sob a 4gua durante o parto, porque
isso pode estimular o bebé a ofegar®®. A segunda é quanto ao apoio da equipe e a terceira a
educacdo no pré-natal para as gestantes, pois sem a devida orientagdo sobre o assunto, o que
deveria ser um método para diminuir 0 nervosismo e a ansiedade, pode se tornar um momento
de tensdo tanto para a mie quanto para o bebé@),

Ficou evidente na ultima revisdo da Cochrane®, que houve maior apoio ao uso da
agua durante o trabalho de parto quando comparado ao momento do nascimento, sendo
associados aos resultados encontrados também para esta revisdo. E possivel que a escassez de
pesquisas de alta qualidade, como ensaios clinicos randomizados, em relacdo a seguranca do
bebé& no nascimento na dgua tenha contribuido para a evidente falta de apoio. Isto também é
destacado por 6rgdos profissionais médicos, tanto da Academia Americana de Pediatria
(AAP) e do Congresso Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG), quanto da
Sociedade Espanhola de Neonatologiae da Sociedade Espanhola de Obstetricia e
Ginecologia, que advertiram ser uma pratica experimental que deveria ocorrer apenas em
contexto de estudo clinico para investigacdo, o que foi rebatido pelo Colégio Americano de
Enfermeiras Parteiras (ACNM) e a Associacdo Americana de Centros de Partos (AABC),
defenderam o parto na agua como uma opgdo segura, baseada em evidéncias cientificas.
Nicholls (2016) recomenda oferecer um modelo de assisténcia nas maternidades que sejam
liderados por enfermeiros obstétricos™®, assim também como o Ministério da Saude
Brasileiro qualifica o enfermeiro obstetra para prestar assisténcia ao parto de baixo risco”.

CONCLUSAO

O parto na agua representa um método congruente com a filosofia da enfermagem,
uma vez que enfatiza o cuidado como um ato que vai além de procedimentos técnicos,
enfatizando a sensibilidade, pouca ou nenhuma intervencéo e o empoderamento da mulher.

Observou-se maior apoio ao uso da agua durante o primeiro estagio do trabalho de
parto devido a falta de discussdo na comunidade académica sobre seu uso no segundo e
terceiro estagio.


https://www-sciencedirect.ez20.periodicos.capes.gov.br/topics/nursing-and-health-professions/gynecologist
https://www-sciencedirect.ez20.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/neonatology
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Ndo ha um consenso e padronizacdo do parto na agua entre as classes de

profissionais, apesar de ser uma pratica milenar s6 nos dias atuais este conhecimento tem sido
ensinado na formacéo em obstetricia.

Nota-se evidéncias positivas do parto na agua na assisténcia ao parto, porém, ainda

existem muitas lacunas na literatura relacionado ao tema, havendo necessidade de realizar
trabalhos futuros que abordem a seguranca do parto na agua tanto para a mde como para 0
bebé. Mais estudos fornecerdo subsidios para o incentivo desta pratica pelo enfermeiro como
uma estratégia de alivio da dor, contribuindo para a difusdo da prética, e consequentemente,
para a diminuicdo de intervencgdes desnecessarias.
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